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3.4. Підготовка кадрів для національної системи
громадського здоров'я в контексті європейської 
інтеграції України
Сьогодні світова спільнота закликає всі країни спрямувати зу­
силля на розв’язання проблем громадського здоров'я. Після підпи­
сання в 2014 р. Угоди про асоціацію між Україною, з однієї сторони, 
та Європейським Союзом, Європейським співтовариством з атомної 
енергії і їхніми державами-членами, з іншої сторони (далі -  Угода 
з ЄС), Україна, обравши євроінтеграційний вектор, мала забезпе­
чити поступове наближення до європейських стандартів в охороні 
здоров’я шляхом здійснення системного реформування галузі. Це 
передбачає створення людиноцентричної системи, орієнтованої на 
пацієнта, спроможної забезпечити справедливий доступ до належно­
го медичного обслуговування всіх громадян України на рівні розви­
нутих європейських держав та визнання першочерговості профілак­
тичних заходів.
Програмою діяльності КМУ, затвердженою Постановою Вер­
ховної Ради України від 11 грудня 2014 р. № 26-УІІІ, та Стратегією 
сталого розвитку “Україна-2020”, затвердженою Указом Президента 
України від 12 січня 2015 р. № 5/2015, реформу охорони здоров’я ви­
значено одним із пріоритетних напрямів державної політики. Орієн­
тиром реформи було визначено програму Європейського Союзу “Єв­
ропейський стратегічний план “Здоров'я-2020: основи Європейської 
політики в підтримку дій держави і суспільства в інтересах здоров’я і 
благополуччя” (далі -  стратегія “Здоров'я -  2020”).
Стаття 3 Конституції України також декларує, шо “Людина, її 
ж иття і здоров ’я, честь і гідність, недоторканність і безпека в іш а ­
ються в Україні найвищою соціальною цінністю ", проте реалії сього­
дення показали, що після розпаду колишнього СРСР Україна успадку­
вала екстенсивну та високоцентралізовану систему охорони здоров'я 
за моделлю Семашка, яку не вдалося підтримувати на належному рівні 
внаслідок різкого переходу до ринкової економіки, економічного спаду' 
та через відсутність ефективних реформ у цій сфері. Це, у свою чергу, 
призвело до глибокої кризи в національній системі охорони здоров'я.
За станом здоров’я громадян Україна посідає одне з останніх 
місць у європейському регіоні. Демографічні показники держави з кін­
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ця 90-х рр. вказують на загрозливі тенденції: зменшення народжува­
ності. збільшення смертності, особливо серед осіб працездатного віку. 
Лише 15% загальної кількості наших громадян є старшими за 65 років. 
При цьому смертність від серцево-судинних захворювань є однією з 
найвищих у світі та становить 67,3% у структурі загальної смертнос­
ті. Удвічі вищим за країни Європейського Союзу є й рівень малюкової 
смертності, що вважається одним з основних показників якості роботи 
системи охорони здоров’я. Висока захворюваність на інфекційні хво­
роби [35].
Від 12 до 14 млн українців хворіють на серцево-судинні хворо­
би, понад 1 млн страждають від онкологічних захворювань, ще майже 
2 млн хворіють на цукровий діабет, при цьому понад 130 тис. із них є 
інсулінозалежними.
Унаслідок здійснення неефективної державної політики у сфе­
рі забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення 
маємо критично низькі рівні охоплення населення профілактичними 
щепленнями, передусім дітей. Стрімко зростає захворюваність на ві­
русні гепатити В і С, яка вже набула характеру епідемії, що може мати 
більш серйозні наслідки, ніж епідемії ВІЛ-інфекції та туберкульозу. 
Індикатором погіршення стану епідемічного благополуччя населен­
ня є й стрімке зростання групових спалахів кишкових інфекцій, кіль­
кість яких за останні роки зросла втричі. Відтак питання біологічної 
безпеки та біологічного захисту, протидії зростанню стійкості до про­
тимікробних препаратів та внутрішньолікарняних інфекцій набува­
ють усе більшої актуальності.
Крім вищевказаного, слід зауважити, що в останні роки на­
мітилась загрозлива тенденція виїзду за кордон (трудової міграції) 
медичних працівників. За період 2014-2017 рр. з України на роботу 
виїхало десятки тисяч медичних працівників. Усе це відбувається 
на фоні значної нехватки лікарів, особливо в сільській місцевості. 
При цьому ситуація ускладнюється військовими діями на Сході на­
шої держави. Тобто наразі є нагальна потреба зміни такого критич­
ного стану спільними зусиллями політичної, владної та професійної 
спільнот.
Протягом останніх років, незважаючи на високі загальні ви­
трати на утримання системи охорони здоров’я, значну частку яких 
громадяни оплачують власним коштом, вона не здатна адекватно про­
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тистояти підвищенню захворюваності, захистити громадян від над­
мірних витрат на лікування.
Ситуація ускладнюється відсутністю усвідомленого ставлення 
громадян до необхідності ведення здорового способу життя. Нераціо­
нальне харчування, споживання неякісної питної води, масове нехту­
вання заняттями фізичною культурою і спортом, пияцтво, тютюнопа- 
ління та інші шкідливі звички для багатьох українців є нормою життя. 
При цьому система охорони здоров'я зосереджую свою увагу пере­
важно на лікуванні і майже не приділяє уваги профілактиці хвороб. 
Майже дві третини ресурсів охорони здоров'я в Україні витрачається 
на стаціонарну' медичну допомогу.
Разом з тим продукування такого суспільного блага, як здоров'я 
неможливе без активної участі громадськості та окремих громадян. 
ВООЗ вбачає значний внесок як в успіхи, так і невдачі в охороні 
здоров’я саме індивідуального вибору громадян. Однак за умов зубо­
жіння населення не можна очікувати від нього значного інтересу до 
проблеми здоров’я та безпеки своєї життєдіяльності [42].
ВООЗ відмічає, що вибір громадянами їх способу життя за­
кладено в соціально-економічному та культурному середовищі. Саме 
тому проблеми громадського здоров'я повинні бути позначені в пло­
щині практично в усіх державних політиках.
Україна, підписавши в 1-му півріччі 2014 р. пакет докумен­
тів про асоціацію з ЄС, взяла на себе низку політичних і соціально- 
економічних зобов’язань. Серед них -  побудова нової Національної 
системи охорони здоров’я, в основі якої лежить організація громад­
ського здоров’я, яка першочергово базується на засадах превентивної 
(профілактичної) медицини і спрямована на запобігання виникненню 
хвороб, продовження активного життя і зміцнення здоров'я людини 
як передумови сталого розвитку та економічного зростання.
Проте профілактична складова при безперечній пріоритетнос­
ті в діяльності системи охорони здоров'я на сьогодні практично ні­
вельована. Характер, формат та ефективність заходів, що вживались 
упродовж останніх років, змінювались несуттєво і не відповідають за­
гальноєвропейським напрямам реалізації стратегії “Здоров’я-2020” 
та Європейському плану дій по зміцненню потенціалу служб громад­
ського здоров’я [14].
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3.4.1. Формування кадрового потенціалу служб 
громадського здоров’я
З підтердженням Україною незворотнього курсу на євроітегра- 
цію перед нашою державою постала низка надзвичайно важливих 
соціально-економічних проблем, які потребують першочергового 
розв’язання. Серед них і побудова нової Національної системи охо­
рони здоров’я, в основі якої лежить, у тому числі, і зміна кадрової по­
літики МОЗ [39]. При цьому- акценту ється увага на необхідності роз­
будови системи громадського здоров'я, що, як уже зазначалося, спря­
мована на запобігання виникненню хвороб, продовження активного 
життя і зміцнення здоров'я та, у свою чергу, першочергово базується 
на засадах превентивної (профілактичної) медицини. Необхідно за­
уважити, що і в колишньому Радянському Союзі, і в перші роки неза­
лежності України центральним елементом охорони здоров ’я в системі 
Семашко була Державна санітарно-епідеміологічна служба (ДСЕС), 
яка займалась комплексними профілактичними, міжгалузевими за­
ходами і мала на меті забезпечити санітарне та епідемічне благопо­
луччя населення. ДСЕС очолював Головний державний санітарний 
лікар, він же, за посадою, був першим заступником Міністра охорони 
здоров’я. Кадровий потенціал для ДСЕС, в основному, готувався на 
спеціалізованих санітарно-гігієнічних факультетах деяких медичних 
вишів, які цілеспрямовано забезпечували підготовку' випускників за 
фахом “соціалгігієніст”, “організатор охорони здоров’я”, надалі “лі­
кар гігієніст-епідеміолог”. До речі, випускники таких факультетів 
не тільки здавали більше екзаменів та заліків, а й мали право після 
річного стажування очолити ЛПЗ, на відміну від випу скників інших 
факультетів, які потребували для цього 5-річного медичного стажу.
Починаючи з 1995 р. реформування ДСЕС призвело до посту­
пового вилучення її наглядових та контрольних функцій із передачею 
іншим міністерствам та відомствам (екологічній інспекції, ветслужбі, 
Держбудінспекції, Укрінвестекспертизі, споживзахисту, охороні пра­
ці, продовольчій інспекції, освітянській інспекції, Держлікслужбі, 
Держсоцзахворювань тощо). Необхідно відзначити, що це не принес­
ло суттєвого покращення екологічної та епідемічної ситуації в країні. 
При цьому кількість державно-бюрократичного апарату зросла на 
порядок.
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Незважаючи на те, що формування кадрового потенціалу є од­
ним із основних напрямів розвитку та покращення державної служ­
би, у період 2011-2012 рр. надогоду бізнес-політичному середовищу 
кількість посад у ДСЕС, без будь-яких обґрунтованих пояснень, ско­
рочено вдвічі (майже на 25 тис.). При цьому заходи щодо створення 
інституту державних службовців в системі ДСЕС під час так званого 
“реформування” відбувалось украй непродумано, хаотично, а з по­
зиції кадрового забезпечення -  це був найпотужніший удар, який 
перевів кадрову політику ДСЕС в площину' внутрішньосистемного 
конфлікту. Станом на кінець 2012 р. проведено ліквідацію санітарно- 
епідеміологічних станцій (СЕС) на районному, міському та обласно­
му рівнях. Натомість відбулось створення територіальних органів -  
Головних управлінь та Державних установ, так званих “Лаборатор­
них центрів” як окремих юридичних осіб із спільними завданнями та 
функціями, але стру ктурно розділених, з підпорядкуванням виключ­
но по вертикалі, нарівні Києва. Це призвело до виникнення цілої низ­
ки проблем, переважна частина з яких мала цілком прогнозований 
характер і пов’язана насамперед із руйнацією системи управління та 
організації державного санітарно-епідеміологічного нагляду [76].
Фактичне знищення кадрового потенціалу спеціалістів медико- 
профілактичного спрямування, що формувався десятиліттями, після 
ліквідації СЕС (скорочення вдвічі штатних посад, створення Держ- 
санепідслужби України як центрального органу' виконавчої влади з 
вилученням її з підпорядкування МОЗ), призвело до остаточної руй­
нації раніше сформованої, діючої вертикальної структури. Надання 
статусу державних службовців певній категорії медичних працівни­
ків ДСЕС виключає врахування кваліфікаційних категорій спеціаліс­
тів за лікарськими спеціальностями, що позбавило мотивації лікарів 
до подальшого вдосконалення та підвищення кваліфікації. Водночас 
реалізація функцій у сфері громадського здоров’я передбачає безпе­
рервність у системі підготовки кадрів і є однією із найважливіших 
складових системи.
Остаточну руйнацію ДСЕС завершила постанова Уряду від 10 ве­
ресня 2014 р. № 442 “Про оптимізацію системи центральних органів 
виконавчої влади” у частині утворення Державної служби України з 
питань безпечності харчових продукті в та захисту споживачів шляхом 
перетворення Держветфітослу жби з приєднанням до неї ДСЕС.
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Як наслідок вищевикладеного, фактично зруйнована система 
базових засад профілактичної медицини не дає змоги адекватно реа­
гувати на шкідливий вплив факторів середовища життєдіяльності 
людини, що призводить до погіршення санітарно-епідемічної ситу­
ації на місцевому, регіональному та національному рівнях. Особливу 
тривогу у фахівців викликає факт збільшення частоти групових ін­
фекційних захворювань серед населення з водним та харчовим шля­
хом передачі. Ураховуючи військові дії на Сході держави можна про­
гнозувати значне ускладнення епідемічної обстановки в цілому.
Отже, стрімка втрата висококваліфікованих та досвідчених 
спеціалістів ДСЕС унеможливлює комплексне виконання основних 
оперативних функцій громадського здоров'я. Такі фахівці могли б 
стати кадровим мобілізаційним ресурсом на перехідний період при 
розбудові системи громадського здоров'я. Адже ми не маємо достат­
нього запасу часу (від 7 років) для підготовки (чи перепідготовки) лі­
каря профілактика (гігієніста, епідеміолога, бактеріолога, вірусолога, 
паразитолога та ін.) для системи громадського здоров'я.
3.4.2. Глобальна стратегія для розвитку кадрових ресурсів 
охорони здоров’я до 2030 року
У травні 2014 р. 67-я сесія Всесвітньої асамблеї охорони 
здоров'я прийняла резолюцію \VHA67.24 про виконання положень 
політичної декларації з трудових ресурсів охорони здоров'я: віднов­
лені зобов'язання щодо забезпечення загального охоплення медико- 
санітарною допомогою.
Розробці проекту Глобальної стратегії сприяв процес, роз­
початий наприкінці 2013 р. державами-членами та зацікавленими 
сторонами, представленими в Раді Глобального альянсу з трудових 
ресурсів охорони здоров’я. У березні 2015 р. розпочатий широкий 
консультативний процес за первинним проектом. У результаті цієї 
консультації свій внесок зробили держави-члени і відповідні зацікав­
лені сторони, такі як громадянське суспільство і професійні асоціації 
охорони здоров'я.
Глобальна стратегія з кадрових ресурсів охорони здоров’я: 
"Трудові ресурси 2030 р.” призначена, головним чином, для планових 
органів та політиків у державах-членах ВООЗ, але її зміст є також цін­
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ним для всіх зацікавлених сторін у галузі кадрових ресурсів охорони 
здоров’я, включаючи роботодавців у державному і приватному секто­
рах, професійні асоціації, установи з професійного навчання та підго­
товки, професійні спілки, двосторонніх і багатосторонніх партнерів з 
розвитку, міжнародні організації та громадянське суспільство. У цьому 
документі визнається, що концепція загального охоплення послугами 
охорони здоров'я може мати різне значення в країнах і регіонах світу.
Ініціатива ВООЗ з розширення масштабів медичної профе­
сійної освіти ставить за мету підтримку' та вдосконалення діяльнос­
ті національних систем охорони здоров'я для задоволення потреб 
окремих осіб та груп населення на основі рівності та ефективності. 
Таке перетворювальне розширення керується медико-санітарними 
потребами населення і є процесом реформування системи освіти та 
охорони здоров’я, спрямованим на забезпечення кількості, якості й 
відповідності постачальників медико-санітарного обслуговування, з 
метою розширення досту пу до медико-санітарних послуг та підви­
щення рівня здоров’я населення.
Розробка керівних принципів ВООЗ у підготовці кадрів для сис­
теми охорони здоров’я здійснюється відповідно до жорстких вимог 
процесу консультацій, збирання доказів, аналізу та досягнення кон­
сенсусу. Широкі консультації щодо необхідності трансформаційного 
розширення масштабів професійної медичної освіти розпочалися ще 
в 2009 р. і були продовжені на засіданнях Групи за технічними стан­
дартами в 2010 р. У групах з технічного керівництва беруть участь 
представники всіх зацікавлених сторін, таких як лікарі, медсестри, 
опікуни, споживачі послуг, працівники директивних органів, спеціа­
лісти з реатізації та партнери з розвитку.
Ще на початку 2011р. була створена група з розробки основно­
го керівництва для оцінки даних за методологією GRADE та рекомен­
дацій, які мають обговорюватися з групами технічних керівництв для 
отримання додаткової інформації та забезпечення консенсусу.
Крім розробки технічних та політичних керівних принципів 
цей процес забезпечує зацікавленість, участь та підтримку' у здій­
сненні керівництва. Це керівництво стало першим серед основних 
принципів, які спрямовані на вирішення питання про розширення 
масштабу підготовки всього діапазону працівників охорони здоров’я, 
включаючи спеціалістів місцевого та середнього рівня.
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Експерти відзначають, що найбільшу увагу державних та не­
державних інституцій у сфері підготовки кадрів для національної 
системи громадського здоров'я необхідно зосередити на розвитку' 
співпраці та партнерства з міжнародними організаціями, які тісно 
співпрацюють з ВООЗ та виробляють політику керівних принципів 
у підготовці кадрів для системи охорони здоров'я і трудових ресур­
сів загалом. Як приклад можна привести діяльність Асоціації шкіл 
охорони громадського здоров’я в Європейському регіоні (АЗРНЕЇІ) 
та Агентство з акредитації у сфері громадського здоров’я (АРНЕА).
АЗРНЕЯ була заснована більше 50 років тому з ініціативи ВООЗ 
і з відносно невеликого клубу університетських відділів та шкіл охо­
рони громадського здоров'я асоціація стала яскравим і динамічним 
співтовариством. Основна увага асоціації приділяється зміцненню 
ролі охорони громадського здоров'я шляхом удосконалення освіти і 
підготовки фахівців як для практики, так і для наукових досліджень. 
АБРНЕІЗ займає провідну позицію в галузі інновацій у галузі охорони 
громадського здоров’я, навчання, досліджень та обслуговування на­
селення, у тому числі розвиток питання щодо ЕигоЬеаШі.
АБРНЕЯ розробила список компетенцій, заснованих на євро­
пейському досвіді, виражених європейськими школами громадської 
охорони здоров’я, представниками європейських міністерств охо­
рони здоров’я і представниками робочої сили суспільної охорони 
здоров'я. Публікація призначена для керівництва рівнем компетент­
ності, який повинен бути досягнутий випускниками магістратури з 
громадського здоров'я (МРН). Він включає списки компетенцій у всіх 
основних сферах практики суспільної охорони здоров’я, будь то ро­
бота у сфері обслуговування, викладання або дослідження та є базою 
для основних елементів навчальної програми і подальшої перевірки 
навчальних програм.
Поряд із компєтенціями магістратури АЯРНЕЯ і партнери та­
кож розробили низку компетенцій, призначених для всіх професіона­
лів громадської охорони здоров’я. Ця публікація має аналогічну на­
зву "Європейські основні компетенції для професіоналів громадської 
охорони здоров’я”.
У процесі вивчення питання щодо задоволення потреб у кадрах 
охорони громадського здоров’я в Європі доречно звернути увагу на 
Звіт про політику, підготовлений у рамках співпраці АБРНЕЯ. ВООЗ
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та Європейської обсерваторії по системах і політиці охорони здоров'я. 
У Звіті розглядаються потреби співробітників охорони здоров’я, на­
голошується на важливості змісту навчання в галузі суспільної охо­
рони здоров’я в Європі.
31 травня 2017 р. в Ренні (Франція) відбулась знакова Генеральна 
асамблея АБНРЕІІ. де професор Каїагсігупа СгаЬапоихка (Маастріхт- 
ський університет), яка стала 27-м президентом АБРНЕЯ, пообіцяла 
зосередити свою діяльність на питаннях посилення професійної ді­
яльності суспільної охорони здоров’я та на зміцнення науково обґрун­
тованого навчання й освіти в галузі громадського здоров'я.
АРНЕА. Агентство з акредитації у сфері громадського здоров’я 
представляє п'ять провідних асоціацій громадської охорони здоров’я 
в Європейському регіоні і прагне забезпечити та покращити якість 
освітньої діяльності як в Європейському регіоні, так і у світі. Акреди­
тація спрямована на підтримку безперервного вдосконалення освіти 
і підготовки кадрів для громадської охорони здоров’я в усьому світі 
шляхом забезпечення міжнародного та прозорого визнання якості.
Акредитація АРНЕА доступна будь-якому навчальному курсу 
по всьому світу' та:
• сприяє розвитку, транспарентності і конвергенції освіти в га­
лузі суспільної охорони здоров’я;
• забезпечую додаткову цінність для сектора по забезпеченню 
якості та акредитації;
• визнає якість відповідної школи за межами своєї рідної краї­
ни, дозволяючи передавати кваліфікацію і потенційно надаючи ви­
пускникам кращі можливості для працевлаштування на міжнародно­
му рівні;
• підвищує привабливість як для національних, так і для іно­
земних студентів;
• покращує якість робочої сили суспільної охорони здоров’я і її 
конкурентоспроможність у всьому світі.
АРНЕА була заснована консорціумом у складі таких організацій:
-  Асоціація шкіл громадської охорони здоров'я в Європейсько­
му регіоні (А8РНЕЯ);
-Європейська асоціація громадської охорони здоров'я 
(ЕиРНА);
-  ЕигоНеаЙЬКеі;
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-  Європейський союз громадської охорони здоров’я (ЕРНА);
-Європейська асоціація управління охороною здоров’я 
(ЕНМА).
АРНЕА зосереджує увагу на акредитації освіти в галузі су­
спільної охорони здоров 'я, а також на заходах, покликаних допомогти 
школам і програмам громадської охорони здоров’я домогтися акре­
дитації. Крім того, АРНЕА також перевіряє індивідуальні навчальні 
плани, пропонує консультаційні послуги і разом з партнерами вивчає 
сферу акредитації громадської охорони здоров’я. На сьогодні існує 
три основних напрями діяльності (освіта, дослідження і обслугову­
вання), у складі яких є ще кілька проектів.
Акредитація АРНЕА дає змогу:
• використовувати узгоджені стандарти і критерії, встановлені 
й підтримувані академічними колегами та зацікавленими сторонами;
• забезпечити якість освіти і соціальної відповідальності за ра­
хунок використання валідацп. акредитації, самооцінки і відвідувань 
на сайтах;
• сприяти інноваціям за допомогою обміну кращими практика­
ми в школах, програмах і курсах громадської охорони здоров’я;
• підтримати безперервну інтеграцію компетенцій робочої 
сили для реагування на існуючі та майбутні проблеми суспільної охо­
рони здоров'я;
• допомагати і надавати інструменти для шкіл, програм і курсів 
з метою розробки глобальних орієнтирів;
• забезпечити навчання для рецензентів, орієнтованих на сектор;
• для прозорої самооцінки власних процесів для публікації для 
поліпшення сектору;
• для полегшення внутрішнього поліпшення якості за допомо­
гою колегіальних партнерів і однолітків.
Слід зазначити, що Комісія з професійної адаптації А5РНЕЯ 
започаткувала розробку основних професійних рамок компетенцій 
із громадського здоров'я та подальшого зміцнення співпраці між 
АЗРСЕЯ та АРНЕА шляхом розробки збірника “Європейська систе­
ма акредитації та ліцензування охорони здоров’я"’.
У 2013 р., поряд із АвРНЕЯ та іншими інституційними партне­
рами, АРНЕА підготувала результати щорічного дослідження стосов­
но Європейської акредитації, яке контролювало сильні і слабкі сторо­
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ни програм, а також самооцінку потреби шкіл і програм громадської 
охорони здоров’я. Результати були викладені в 200-сторінковій книзі 
під назвою “На шляху до якості європейської освіти в галузі суспіль­
ної охорони здоров'я”.
Аналіз даних країн ЄС свідчить, що існуючий ресурс та орга­
нізація діяльності служб громадського здоров'я значно різняться в 
масштабах Європейського регіону. Ці відмінності відображають різ­
номанітність політичної пріоритезації і організаційних моделей на­
дання медичних послуг, розподілу функцій та сфер відповідальнос­
ті між різними адміністративними рівнями. Разом з тим у масштабі 
регіону є безліч подібних проблем, особливо щодо базових потреб в 
інформації, знаннях і навичках у галузі суспільної охорони здоров’я. 
Нерідко спостерігаються дефіцит ресурсів, недостатня кваліфікація 
співробітників, незадовільні інфраструктурні можливості, недостат­
ній моральний стан кадрів, низька оплата їх праці тощо. Залишаються 
недостатньо розвиненими системи підготовки та підвищення квалі­
фікації кадрів. Функції охорони громадського здоров'я мають розріз­
нений характер. Окремі компоненти кадрового забезпечення нерідко 
працюють ізольовано, у той час як потенціал наукових досліджень у 
низці країн добре розвинений, його використання для практичних ці­
лей ще не ефективне.
Існуюча система забезпечення санітарного та епідемічного бла­
гополуччя населення в країнах ЄС розпорошена між різними відом­
ствами, що призводить до розмивання обов'язків і відсутності чіткої 
координації їх діяльності, особливо в період надзвичайних ситуацій, 
які потребують негайного проведення ефективних карантинних захо­
дів. Стратегії по різних відомствах і секторах слабо взаємопов’язані 
одна з іншою. Загальним завданням для Європейського регіону зали­
шається забезпечення систематичної інтеграції оперативних функцій 
громадського здоров’я в усі сфери суспільної активності шляхом під­
вищення підзвітності, прозорості та участі зацікавлених сторін.
Сьогодні перед нами у процесі розбудови націонаїьної системи 
громадського здоров’я постає непросте завдання. Досить ознайоми­
тися з основними оперативними функціями громадського здоров'я, 
визначеними Всесвітньою організацією охорони здоров’я (Резолюція 
ЕІШ/КСб 1/3^ 2 до “Європейського плану дій по зміцненню потенціа­
лу та послуг охорони громадського здоров’я” [ 14]:
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-  епіднагляд та оцінка стану здоров' я і благополуччя населення;
-  моніторинг та реагування на небезпеки для здоров’я, у тому 
числі у разі надзвичайних ситуацій у галузі охорони здоров’я;
-  захист здоров’я, включаючи забезпечення безпеки навколиш­
нього середовища, праці, харчових продуктів та ін.;
-зміцнення здоров’я, включаючи вплив на соціальні детермі­
нанти і скорочення нерівностей за показниками здоров’я;
-  профілактика хвороб, включаючи раннє виявлення порушень 
здоров’я;
-  забезпечення стратегічного керівництва в інтересах здоров’я 
і благополуччя;
-  забезпечення сфери суспільної охорони здоров’я кваліфікова­
ними кадрами достатньої чисельності;
-  забезпечення стійких організаційних структур і фінансування;
-  інформаційно-роз'яснювальна діяльність (адвокація), кому­
нікація та соціальна мобілізація в інтересах здоров'я;
-  сприяння розвитку досліджень у галузі суспільної охорони 
здоров'я для наукового обгрунтування політики і практики.
У наведеному документі вказується, що ці функції розроблялись 
та переглядалися з державами-членами і постійно проходять повторну 
оцінку на відповідність проблемам і завданням громадського здоров’я. 
У міру необхідності і в рамках процесу переоцінки і перегляду, атакож 
у світлі нових фактичних даних і виникаючих проблем функції мо­
жуть бути модифіковані. Враховуючи, що майже всі 10 функцій тією 
чи іншою мірою належать до компетенції ДСЕС, яка де-юре ще існує, 
а де-факто у же ліквідована, у нас виникла унікальна можливість при 
розбудові системи громадського здоров’я, у тому числі створення від­
повідного компетентного органу, не лише використати рекомендації 
ВООЗ, а й урахувати накопичений вітчизняний досвід. Нормативно- 
правова та матеріально-технічна база, а також кадровий потенціал 
(Держсанепідслужба, Держслужба соцзахворювань. Центр медичної 
статистики, Центр контролю за захворюваністю, Інститут стратегіч­
них досліджень, центр здоров’я ОУОЗ та ін.) дають можливість у най- 
коротші терміни організувати достатньо ефективну' систему громад­
ського здоров'я з мінімальними фінансовими затратами.
Слід звернути увагу, що система громадського здоров’я повинна 
включати надання як індивідуальних, так і суспільних послуг насе­
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ленню на національному, регіональному та місцевому рівнях, а також 
вжиття заходів, які впливають на організацію діяльності інших галу­
зей (міністерств, держкомітетів, держслужб. агенцій та ін ). При цьому 
необхідно приділяти увагу соціальним, екологічним та економічним 
детермінантам здоров’я, керуючись підходом “охорона здоров'я в усіх 
політиках держави”, що має буги загальнодержавним принципом ви­
знання пріоритетності безпеки в питаннях життя і здоров'я людини, 
безпечного середовища її життєдіяльності перед будь-якими іншими 
інтересами й цілями у сфері господарської діяльності; функціонуван­
ня суспільства на засадах сталого (збалансованого) розвитку'.
3.4.3. Підготовка кадрів для системи громадського здоров’я
Розпорядженням КМУ від 3 0 листопада 2016 р. № 1002-р схва­
лено “Концепцію розвитку системи громадського здоров’я”, яка ви­
значає “систему громадського здоров'я” як комплекс інструментів, 
процедур та заходів, що реалізуються державними та недержавними 
інституціями для зміцнення здоров’я населення, запобігання захво­
рюванням, продовження активного та працездатного віку й заохо­
чення до здорового способу життя шляхом об’єднаних зусиль усього 
суспільства [79]. У Концепції належна увага приділена питанням роз­
витку кадрових ресурсів, у тому числі щодо:
-  визнання кадрового забезпечення як невід’ємної частини роз­
витку сфери громадського здоров’я;
-  розроблення і реалізацію стратегії розвитку кадрових ресур­
сів, у тому числі визначення реальних та прогнозних потреб, пла­
нування і здійснення підготовки кадрів, раціонального розподілу, 
управління ресурсами;
-  реформування системи додипломної та післядипломної під­
готовки працівників системи громадського здоров'я та їх безперерв­
ного професійного розвитку, запровадження спеціальності та спеціа­
лізації “громадське здоров’я”;
-  навчання за окремими магістерськими програмами у вищих 
навчальних закладах, на курсах підвищення кваліфікації або дистан­
ційно фахівців, які працюють у сфері громадського здоров’я;
-запровадження у вищих навчальних закладах за базовими 
спеціальностями програм із науково обгрунтованої професійної ді­
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яльності у сфері громадського здоров’я для забезпечення проведення 
комплексної оцінки й моніторингу стану здоров’я населення, вияв­
лення факторів, що впливають на здоров’я населення, вжиття заходів 
щодо збереження та зміцнення здоров’я населення й оцінювання їх 
ефективності;
-  проведення тренінгів з питань практичної (польової) 
епідеміології;
-формування інноваційного стилю роботи з використанням 
нових форм співпраці працівників системи громадського здоров’я і 
медичної допомоги, а також працівників системи охорони здоров’я, 
соціальних служб;
-  забезпечення вищими навчальними закладами профільної по­
глибленої підготовки випускників до провадження науково-дослід­
ницької, науково-виробничої та проектної професійної діяльності;
-  відповідальність МОЗ за формування та розвиток кадрових 
ресурсів у сфері громадського здоров’я;
-  забезпечення Центром громадського здоров’я МОЗ проведен­
ня оцінки потреб та планування розвитку людських ресурсів, оціню­
вання навчальних потреб, розроблення навчальних програм у сфері 
громадського здоров’я,
-  проведення навчання з питань громадського здоров’я лікарів 
усіх спеціальностей та інших працівників системи охорони здоров’я, 
атакож спеціалістів інших галузей, у тому числі журналістики, соціа­
льної роботи, у соціальній та природничій науковій сферах.
Для виконання поставлених завдань украй важливо було вжи­
ти заходів щодо запровадження спеціальності “Громадське здоров'я” 
та подальшої спеціалізації та впровадження відповідних навчальних 
програм базової та післядипломної освіти. Перший крок у цьому 
напрямі зробив Уряд шляхом внесення змін до постанови КМУ від 
29 квітня 2015 р. № 266 “Про затвердження переліку галузей знань 
і спеціальностей, за якими здійснюється підготовка фахівців вищої 
освіти” щодо додаткового включення до переліку спеціальностей у 
галузі “Охорони здоров’я” спеціальності “Громадське здоров’я” (229).
Варто вказати, що, на відміну від клінічних дисциплін, у рам­
ках освоєння спеціальності “Громадське здоров’я” вивчається стан 
здоров'я не тільки окремих індивідів, а й колективів, соціальних груп 
і суспільства в цілому у зв’язку з умовами та способом життя. При
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цьому умови життя, виробничі відносини та стан довкілля, як прави­
ло, є визначальними.
На наше переконання, мета освітньо-професійної підготовки 
кадрів за спеціальністю “Громадське здоров’я” підпорядкована реалі­
зації нової стратегії вищої освіти, яка полягає у сприянні всебічному 
розвитку людини як особистості та найвищої цінності суспільства, 
яка передбачає поглиблену загальну, професійну та науково-практич­
ну підготовку студентів, формування фахівця, у подальшому профе­
сіонала нового типу, який був би спроможний розв’язувати складні 
теоретичні та практичні проблеми у сфері громадського здоров я.
В основу програми повинні бути покладені кращі зарубіжні 
та вітчизняні практики й досвід у сфері профілактичної роботи (у 
тому числі закладів державної санітарно-епідеміологічної служби, 
центрів здоров’я, медичної статистики, соціального захисту насе­
лення та ін.), яка має забезпечити необхідні знання і сприяти макси­
мальній практичній спрямованості навчання. Програма підготовки 
за спеціальністю “Громадське здоров’я” повинна передбачати під­
готовку нової генерації фахівців для органів державного управління, 
місцевого самоврядування, суб’єктів господарювання різних форм 
власності, у тому числі недержавних організацій у сфері охорони 
громадського здоров’я. Це, у свою чергу, сприятиме вдосконаленню 
та впровадженню державної політики і державного управління, що 
спрямовані на розв’язання проблем, пов’язаних із демографічною 
кризою, зростанням захворюваності, інвалідизації та смертності 
серед населення, значною суспільною стратифікацією в доступі до 
послуг з медичного обслуговування, низькою економічною ефек­
тивністю діяльності галузі охорони здоров’я, незадоволенням знач­
ної частини громадян станом медичної допомоги та захистом прав 
пацієнтів, необхідністю розвитку міжгалузевої та міжсекторатьної 
співпраці з охорони громадського здоров’я в Україні за вищенаве- 
деним загальнонаціональним принципом “охорона здоров’я -  в усіх 
політиках держави”.
Навчальний план спеціальності 229 “Громадське здоров'я” по­
винен містити сучасні дисципліни: громадське здоров'я, біостатисти- 
ка, епідеміологія інфекційних та неінфекційних хвороб, загальна гі­
гієна, управління ризиками, психічне здоров'я, паліативна й хоспісна 
допомога, промоція здоров'я та ін.
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Водночас слід зазначити, що значну увагу необхідно приділи­
ти формуванню високого рівня знань для організації захисту громад­
ського здоров'я в кризових та надзвичайних ситуаціях, захисту прав 
громадян у сфері охорони здоров'я та довкілля, питанням управління 
медичною галуззю, її економічною та кадровою політикою, що за­
безпечується такими дисциплінами: біобезпека, біоетика з основами 
медичного права, екологічне право, менеджмент в охороні здоров’я, 
економіка охорони здоров'я та ін.
Зважаючи на те, що реформа галузі охорони здоров’я в Україні 
передбачає зміщення акценту національної політики з лікувально- 
діагностичної на профілактичну через розбудову нової системи гро­
мадського здоров’я, зростатиме попит не тільки на кадри медичних 
працівників різної кваліфікації та освітнього рівня, а й на фахівців, 
які будуть задіяні у сфері громадського здоров’я за міжгалузевим та 
міжсекторальним спрямуванням.
Цілями спеціалізації “Громадське здоров’я” є підготовка та 
перепідготовка кадрів для органів публічного управління у сфері 
охорони здоров’я, соціального та побутового забезпечення насе­
лення, захисту довкілля, біостатистики, біоетики, біобезпеки та 
ін., діяльність яких буде спрямована на збереження та зміцнення 
здоров’я українського народу, покращення стану навколишнього 
середовища, усунення біологічних загроз (у тому числі біотерориз- 
му), формування здорового способу життя на засадах саногенного 
мислення і, таким чином, забезпечення сталого національного роз­
витку ; реалізацію політики та розбудову ефективної й результатив­
ної системи охорони громадського здоров’я, що відповідає міжна­
родним стандартам.
Спеціалізація “Громадське здоров’я” повинна дати студен­
там повне розуміння систем та інститутів вітчизняної суспільної 
охорони здоров'я, допоможе зрозуміти систему захисту7 і поліпшення 
здоров'я людей та стану середовища життєдіяльності за допомогою 
освіти, пропагування знань щодо здорового способу життя, запобі­
гання травматизму, спалахам інфекційних хвороб та масових отруєнь 
серед населення, правової допомоги та підтримки, управлінські та 
економічні складові діяльності системи охорони здоров’я на різних 
рівнях управління. Після закінчення навчання студенти мають воло­
діти знаннями та навичками розробки, моніторингу та оцінки про­
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грам, спрямованих на підтримання здорового способу життя, профі­
лактику захворювань і зміцнення здоров’я.
Професіонали та фахівці в галузі громадського здоров’я мати­
муть можливісь використати набу ті знання в таких сферах діяльності, 
як профілактика інфекційних та неінфекційних захворювань, біобез- 
пека та соціально-небезпечні хвороби, здоров’я матері та дитини, ре­
продуктивне здоров’я, психічне здоров'я, екстрена медична допомо­
га, санітарна освіта та промоція здоров'я, інших сферах пов’язаних зі 
здоров’ям людини.
Слід відмітити, що для вирішення окреслених завдань необхід­
ні власні інституції, які мають найближчим часом науково обґрунту­
вати політику і практику у сфері захисту громадського здоров’я і су­
проводжувати відповідними дослідженнями перебудову національ­
ної галузі охорони здоров’я України.
Ключовим кроком до розбудови системи громадського здоров ’я 
повинно стати розроблення та прийняття відповідного закону про 
громадське здоров’я, який повинен передбачати комплексне рефор­
мування складових системи, у тому числі щодо створення Служби 
громадського здоров’я, її кадрового забезпечення, та бути спрямова­
ним на створення системи, орієнтованої на здорову людину', системи, 
здатної забезпечити надання послуг на рівні розвинених європей­
ських держав, що відповідає намірам наближення до законодавчих, 
нормативних та адміністративних актів держав-членів ЄС, які визна­
чені стратегією “Здоров’я -  2020”.
Належна увага при підготовці кадрів для системи громадсько­
го здоров’я повинна приділятись питанням дослідження психічно­
го здоров’я особи, адекватність її реакцій на соціальне середовище, 
суспільство, а також відповідність нервових реакцій силі і частоті 
зовнішніх подразників, узгодженість уявлень про об’єктивну реаль­
ність особи тощо з уявленнями груш людей; при цьому найбільший 
акцент робиться на рівень особистісного здоров’я, оскільки остан­
ній визначається співвідношенням потреб людини з можливостями 
та вимогами соціального середовища. Освітньо-професійна про­
грама в галузі громадського здоров'я має бути орієнтована на підго­
товку управлінських кадрів сфери охорони здоров'я, компетентних 
у сучасних соціальних і галузевих змінах та інноваційних методах 
управління.
Крім того, з урахуванням вимог ринку праці видами професій­
ної діяльності у галузі громадського здоров’я є:
1) сфера профілактичної медицини: планування та впроваджен­
ня належних профілактичних заходів, спрямованих на оздоровлення 
населення; вивчення особливостей прояву та профілактики інфекцій­
них та неінфекційних захворювань, гігієна (гігієна води та водопос­
тачання, гігієнічні вимоги до планування населених пунктів, вироб­
ничих та житлових приміщень, фізіолого-гігієнічні основи трудового 
процесу тощо) та санітарія (санітарна охорона джерел водопостачан­
ня, оцінка санітарного стану об'єктів, рекреаційних зон тощо);
2) сфера менеджменту в охороні здоров'я: основи управління, 
регулювання та контроль фінансовими, матеріальними та трудовими 
ресурсами за загальнонаціональним принципом “охорона здоров’я в 
усіх політиках держави” з метою поліпшення громадського здоров’я; 
підвищення якості лікувально-профілактичних заходів та раціональ­
ного використання ресурсів охорони здоров’я; набуття навичок орга­
нізації управління закладами охорони здоров’я;
3) сфера медичного права та біоетики: вивчення системи норм, 
що регулюють відносини, пов’язані з організацією, забезпеченням та 
наданням медичної допомоги/медичних послуг; вивчення основ за­
хисту прав пацієнтів, лікарів, членів їх сімей у галузі медичного права, 
консультування з питань якості медичного обслуговування, існуючого 
та/або можливого негативного впливу факторів середовища життєді­
яльності на здоров'я на індивідуальному та популяційному рівні;
4) сфера економіки охорони здоров’я: забезпечення соціально­
го захисту інтересів населення в охороні здоров’я завдяки медичному 
страхуванню; набуття вмінь щодо консультування громадян про без­
коштовне надання певного обсягу медичних послу г при виникненні 
страхового випадку (порушення здоров'я), консультування з питань 
оцінки соціально-економічних збитків;
5) сфера екології: дослідження стану довкілля, вивчення екології 
людини (зокрема вивчення впливу чинників навколишнього середови­
ща на функціонування людського організму; цілеспрямоване управлін­
ня, збереження і поліпшення здоров’я населення), охорона навколиш­
нього середовища, поведінка людини в надзвичайних ситуаціях;
6) сфера промоції (підтримання, збереження, зміцнення) та 
психології здоров'я: вивчення методів щодо особливостей зміцнення
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та підтримки здоров' я людини; профілактичні практики в збереженні 
здоров’я населення; упровадження нових методів та інформаційних 
ресурсів у пропагуванні здорового способу життя; розвиток та вдо­
сконалення системи комунікаційного менеджменту (інформування 
населення щодо підтримки, збереження здоров’я тощо) у сфері гро­
мадського здоров’я;
7) соціальна сфера: надання паліативної та хоспісної допомо­
ги (дає змогу покращити якість життя пацієнтів та їхніх сімей, які 
стикнулися з проблемами смертельного захворювання, шляхом запо­
бігання і полегшення страждань завдяки широкому комплексу меди- 
ко-соціальних та психотерапевтичних заходів, ранньому виявленню, 
ретельній оцінці й лікування болю та інших фізичних симптомів, а 
також наданню психосоціаіьної і духовної підтримки); соціальна, 
психологічна та фізична реабілітація, набуття навичок у проведен­
ні експертизи працездатності людини, щодо підтримання здоров’я у 
сфері обслуговування населення (туризм, ресторанний та готельний 
бізнес, заклади освіти тощо).
Таким чином, необхідно підготувати Національний план роз­
витку кадрового забезпечення системи громадського здоров'я за між­
галузевим та міжсекторальним спрямуванням -  “охорона здоров’я в 
усіх політиках держави”, у тому числі визначення реальних та прог­
нозних потреб фахівців різної кваліфікації та освітнього рівня, які 
будуть задіяні у сфері громадського здоров’я. Потрібно розробити та 
затвердити, з урахуванням кращого європейського та міжнародного 
досвіду, стандарти освіти та освітні програми за спеціальністю “Гро­
мадське здоров'я” для забезпечення триступеневої підготовки (бака- 
лаврату, магістратури та доктора філософії) і безперервного профе­
сійного розвитку.
З метою кадрового забезпечення системи громадського 
здоров’я розпочати підготовку кадрів за медичним та немедичним 
спрямуванням, у тому числі з проведення державного нагляду у сфері 
забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення. 
Для цього необхідно:
а) організувати роботу факультетів громадського здоров’я в 
медичних ЗВО як правонаступників медико-гірофілактичних фа­
культетів, за напрямом підготовки та подальшою спеціалізацією -  
магістр громадського здоров’я/профілактична медицина (лікар-про-
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філактик). Об’єднати в цю спеціальність гігієністів, епідеміологів, 
радіологів, токсикологів, бактеріологів, вірусологів, паразитологів 
таін.;
б) відкрити кафедри громадського здоров’я в немедичних ЗВО 
за напрямом підготовки та подальшою спеціалізацією:
-  бакалавр (магістр) громадського здоров’я/менеджер охорони 
здоров’я;
-  бакалавр (магістр) громадського здоров’я/медичне право 
(біоетика);
-  бакалавр (магістр) громадського здоров’я/промоція здоров’я;
-  бакалавр (магістр) громадського здоров’я/охорона довкілля;
-  бакалавр (магістр) громадського здоров’я/охорона праці;
-бакалавр (магістр) громадського здоров’я/соціальне обслу­
говування;
в) внести зміни до Державного класифікатора професій (ДК 
003:2010).
